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千葉大学子どものこころの発達教育研究センターの須藤佑輔特任助教、平野好幸教授、国立精神・神経医療

研究センター精神保健研究行動医学部の関口敦室長らの研究チームは、東北大学、京都大学、産業医科大学、

九州大学との共同研究により、身体感覚や味覚処理を司る領域であり、神経性やせ症の病態への深い関与が疑

われている大脳の島皮質の各領域で生じている脳機能異常を詳細に解明しました。その結果、神経性やせ症で

は「味を感じる」脳の領域である一次味覚野の機能低下や、味覚に対する嫌悪感の学習が成立しやすくなって

いることを示唆する、脳の機能異常が生じていることが判明しました。これらの味覚処理異常は肥満恐怖やボ

ディイメージ障害と共に、神経性やせ症状の中核症状である「痩せていても食事制限を続けてしまう」という

行動に寄与している可能性があると考えられます。 

本研究成果は 2025 年 5 月 31 日に、学術誌 Scientific Reports にてオンライン公開されました。 

 

■研究の背景 

 神経性やせ症は代表的な摂食障害であり、太ることへの恐怖やゆがんだボディイメージなどから極端な食

事制限を続けて深刻な体重減少に至る精神疾患です。米国の調査では生涯有病率は女性0.9%、男性0.3%と、

女性の有病率は、代表的な精神疾患である統合失調症を上回るほど一般的な疾患です。またその標準化死亡率

は、5.86 と精神疾患の中で最も高い重篤な疾患です参考資料 1,2)。神経性やせ症は食事制限による栄養不足が脳

の機能変化を引き起こし、それがさらに太ることへの恐怖や身体への不満を増大させ、更なる食事制限を招く

という「悪循環」によって維持されていると考えられています。この悪循環の中核を成していると考えられて

いるのが脳の「島皮質」と呼ばれる部位の機能異常です。島皮質は、身体感覚や内臓感覚、嫌悪感や恐怖とい

った感情、そして味覚や食べ物に対する判断に深く関与しています。 

研究チームはこれまでにも脳の活動状態を調べることができる fMRI 注１）を用いて、島皮質の安静時の機能

的結合性注２）を調査する研究を数多く行い、神経性やせ症では島皮質の異常活動が見られることを繰り返し報

告してきました参考資料 3)。しかし先行研究はサンプルサイズが小さく、更に解析の際に島皮質を一つのまとま

った領域として扱っていたため、詳細な機能変化の解明には限界がありました。近年の研究では島皮質は細か

く機能分化しており、身体感覚処理、情動処理、味覚処理など領域ごとに異なる役割を持つことが明らかにな

っています。本研究では多施設共同研究により十分なサンプルサイズを確保した上で、島皮質を機能別に 6 つ

の領域に分け、それぞれの領域と全脳の安静時機能的結合性を解析することで、神経性やせ症において生じて

いる島皮質の機能異常を網羅的に解明することを目指しました。 

 

■研究の成果 

本研究では、国立精神・神経医療研

究センターの監修の元、千葉大学、東

北大学、京都大学、産業医科大学、九

州大学で 2014 年～2021 年の間に収

集された、神経性やせ症患者女性 114

名（制限型注 3）61 名、過食排出型注 3）

53 名）と、対照となる健常女性 135

名の大規模 fMRI データを解析対象と

しました。島皮質を機能に応じて分割

した左右 6 領域を関心領域注 4）とし、

6 領域と他の脳の全ての領域との間

で安静時の機能的結合性を算出し、神

経性やせ症群と健常群で比較検討し
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図 1 神経性やせ症で生じていた機能的結合性の変化               

（模式図 赤線：機能亢進 青線：機能低下 実線：統計的信頼性が高い） 
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図 2 神経性やせ症の制限型/過食排出型と健常群の個別比較結果 （赤線：機能上昇 青線：機能低下 黄色：統計的信頼性が高い） 

ました。 

その結果、神経性やせ症群では健常群に比べ、食物の認知的処理に関わる島皮質前部背側と、情動中枢とし

て知られる扁桃体間の機能的結合性が上昇していました（図１赤色強調部)。一方、舌からの味覚信号を脳の

中で最初に受け取る一次味覚野である、島皮質中部後背側と頭頂弁蓋部間の機能的結合性は低下していまし

た（図１水色強調部）。また、これらの結果より統計的な信頼性は低かったものの、島皮質前部背側と小脳片

葉間の機能的結合性の低下、島皮質中部後背側と中心弁蓋部間の機能的結合性の低下も認められました。 

更に神経性やせ症の制限型(図 2 上)と過食排出型(図 2 下)をそれぞれ分けて健常群と比較すると、島皮質

中部後背側と頭頂弁蓋部間の機能的結合性の低下は過食排出型でより顕著であるなど（図 2 下 緑色強調部）、

神経性やせ症の中でもタイプによって生じている脳機能に差があることが示唆されました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 一方、神経症やせ症患者で生じている島皮質前部背側と扁桃体間の機能的結合性の上昇は味覚嫌悪学習、す

なわちある食べ物を食べた後に不快な症状（腹痛など）を経験すると、その食べ物の味に対して嫌悪感を覚え

るようになるプロセスが過剰に働いていることを示唆しています。また一次味覚野である島皮質中部後背側

と頭頂弁蓋部間の機能的結合性の低下は、神経性やせ症では一次味覚処理の異常が生じており、同じ食物でも

以前と味が違って感じられてしまっている可能性があることを示しています。さらに島皮質中部後背側と頭

頂弁蓋部間の機能的結合性の低下が、一般的に制限型よりも病歴が長い過食排出型でより顕著だったという

結果は、病状の長期化に伴い、異常を引き起こす神経学的な変化も徐々に進行してしまう可能性を示唆してい

ます。 
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■今後の展望 

本研究成果は神経性やせ症患者における悪循環を維持してしまう、「痩せているにも関わらず食事制限をや

められない」という行動のメカニズムにおける、味覚処理異常の重要性を強調するものです。今後は臨床現場

においても、味覚処理異常が神経性やせ症の病態理解や臨床評価の一助となることが期待されます。 

 

■用語解説 

注 1) fMRI: 核磁気共鳴機能画像法。MRI を用いて、脳の神経活動を血流変化の信号から捉える方法。 

注 2）機能的結合性：脳の領域間の機能的な結びつきの強さ。fMRI で捉えられる脳の各領域における血中の

酸素濃度変動がどの程度同調しているかを元に算出される。 

注 3）神経性やせ症 制限型/過食排出型：神経性やせ症は、過食や排出行動（自己誘発性嘔吐、下剤・利尿剤・

浣腸剤の乱用）を行わない制限型と、過食や排出行動を繰り返す過食排出型の二つに分類される。 

注４）関心領域：Region of interest (ROI)。解析の対象として選択した部位のこと。 

 

■研究プロジェクト 

 本研究は日本医療研究開発機構（JP19dm0307104)、日本学術振興会科研費（JP25460884, JP17K09286)、

厚生労働省（H29-nanbyo-ippan)からの支援を受けて行われました。 
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〈研究に関するお問い合わせ〉 

千葉大学 子どものこころの発達教育研究センター 平野好幸、須藤佑輔  

TEL: 043-226-2975 メール：hirano(a)chiba-u.jp（平野）、sudoyusuke0930(a)gmail.com（須藤）  

 

〈広報に関するお問い合わせ〉 

千葉大学広報室   

TEL: 043-290-2018 メール： koho-press(a)chiba-u.jp 

 

国立研究開発法人国立精神・神経医療研究センター 総務課広報室 

メール: kouhou(a)ncnp.go.jp  

※上記アドレス(a)の部分を@に変えてご使用ください。 


